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ОСОБЕННОСТИ ЛИПИДНОГО ПРОФИЛЯ КРОВИ У ПАЦИЕНТОВ 
С ПСОРИАЗОМ И ХРОНИЧЕСКИМ ГЕПАТИТОМ С
Янковская Н.Н.
УО «Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет»
Актуальность. Определенный научный и кли-
нический интерес представляет изучение липид-
транспортной системы у больных псориазом с со-
путствующим поражением печени, обусловленным 
вирусом гепатита С. Хроническое поражение печени, 
связанное с вирусом гепатита С, может быть одной из 
возможных причин нарушений в липидтранспортной 
системе (ЛТС), играющих существенную роль в про-
цессах синтеза и экспорта в кровяное русло отдельных 
компонентов ЛТС, таких как холестерин и липопро-
теины (ЛПВП, ЛПОНП и др.).
Цель исследования – оценить клиническое 
значение липидного профиля крови у пациентов с 
псориазом с поражением печени вирусом гепатита С 
для повышения эффективности терапии.
Материал и методы. Вульгарным распространен-
ным псориазом различной степени тяжести страдали 
76 пациентов, из них у13 выявлен хронический гепа-
тит С. Группу только с хроническим вирусным по-
ражением печени гепатитом С составили 31 человек. 
Контрольную группу составили 124 практически здо-
ровых людей. Для установления характера нарушения 
ЛТС крови проводили определение уровня общего 
холестерина (ОХС), холестерина (ХС), фосфолипидов 
(ФЛ) и фосфатидилхолина (лецитина – Лец) в липо-
протеинах высокой плотности (ЛПВП), а также общих 
триглицеридов (ОТГ). Уровень ОХС, свободного хо-
лестерина (СХС), эстерифицированного холестерина 
(ЭХС), триацилглицеринов (ТГ) и ХС основных клас-
сов липопротеинов выражали в ммоль/л, количество 
белкового и липидного компонентов липопротеинов 
– в г/л. Индекс атерогенности (отношение холестерина 
атерогенных липопротеинов к холестерину антиате-
рогенных липопротеинов) рассчитывали по формуле, 
рекомендованной акад. А.Н. Климовым: ИА=ОХС – 
ХС ЛПВП / ХС ЛПВП.
Для выявления характера нарушения функции 
печени определяли следующие показатели: содержа-
ние общего билирубина (ОБ) и его фракций, актив-
ность гамма-глутамилтранспептидазы (ГГТП), ала-
ниновой аминотрансферазы (АлАТ), аспарагиновой 
аминотрансферазы (АсАТ) и щелочной фосфатазы 
(ЩФ). Для определения степени цитолиза гепато-
цитов определяли коэффициент де Ритиса (КДР) из 
соотношения АсАТ/АлАТ.
Дополнительно рассчитывали: индекс соотноше-
ния степени повреждения желчных канальцев и гепа-
тоцитов с учетом выраженности синдрома цитолиза 
(ЩФ/билирубин х КДР), индекс соотношения степени 
нарушения экскреторной и холестеринсинтетиче-
ской функции гепатоцитов с учетом выраженности 
синдрома цитолиза (ЩФ/ОХС х КДР) и индекс соот-
ношения степени выраженности синдрома холестаза 
и цитолиза (ГГТП/КДР).
Результаты и обсуждение. У пациентов с псо-
риазом и хроническим гепатитом С наблюдается до-
стоверное (р≤0,05) снижение уровня ХС ЛПВП и ФЛ 
ЛПВП по сравнению со здоровыми людьми, причем 
уровень ФЛ ЛПВП достоверно ниже (р≤0,05) и по 
сравнению с больными псориазом.
Низкий уровень ФЛ ЛПВП у пациентов с псо-
риазом и хроническим гепатитом С указывает на 
необходимость применения в лечении таких па-
циентов эссенциальных фосфолипидов. Не менее 
значимым является достоверно (р≤0,05) повышен-
ный уровень ХС ЛПОНП у пациентов с псориазом 
и гепатитом С по сравнению со здоровыми людьми 
(Таблица 1).
При оценке индексов соотношения степени по-
вреждения желчных канальцев и гепатоцитов с учетом 
выраженности синдрома цитолиза (ЩФ/билирубин х 
КДР), соотношения степени нарушения экскреторной 
и холестеринсинтетической функции гепатоцитов с 
учетом выраженности синдрома цитолиза (ЩФ/ОХС х 
КДР) и соотношения степени выраженности синдрома 
холестаза и цитолиза (ГГТП/КДР) установлено, что 
последний достоверно выше (р≤0,05) у пациентов с 
псориазом и хроническим гепатитом С по сравне-
нию с больными псориазом и сравним с больными 
хроническим гепатитом С. При этом соотношения 
фракций ЛПВП к ФЛ ЛПВП достоверно ниже (р≤0,05) 
у пациентов с псориазом и хроническим гепатитом С 
по отношению к здоровым лицам и достоверно выше 
(р≤0,05) по отношению к больным хроническим ге-
патитом С. Необходимо отметить, что у пациентов с 
псориазом и хроническим гепатитом С достоверно 
(р≤0,05) ниже соотношения фракций ЛецЛПВП / 
ХС ЛПВП по сравнению с больными хроническим 
гепатитом С. 
Таким образом, снижение у пациентов с псориа-
зом и хроническим гепатитом С содержания в составе 
ЛПВП ХС, ФЛ и особенно лецитина – основного суб-
страта фермента лецитинхолестеринацилтрансферазы 
в процессе этерификации ХС для оптимизации его 
утилизации печенью – следует расценивать в качестве 
неблагоприятного фактора. Пониженное образова-
ние фосфолипидов, ослабленное окисление жирных 
кислот, увеличение поступления эндогенного жира в 
печень способствуют жировой инфильтрации печени.
Индексы атерогенности ИА1 и ИА2 были до-
стоверно выше (р≤0,01) у пациентов с хроническим 
гепатитом С и у пациентов с псориазом и хроническим 
гепатитом С по сравнению с больными псориазом 
(таблица 2).
Как видно из таблицы 1, индексы атерогенности 
ИА1 и ИА2 достоверно выше (р≤0,01) у больных 
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хроническим гепатитом С и больных псориазом с 
хроническим гепатитом С по сравнению с больными 
псориазом.
Выводы:
У пациентов с псориазом и хроническим гепа-
титом С имеет место достоверное (р≤0,05) снижение 
уровня ХС ЛПВП и ФЛ ЛПВП по сравнению со здоро-
выми людьми, причем уровень ФЛ ЛПВП достоверно 
Таблица 1. Состояние ЛТС у пациентов с псориазом и хроническим гепатитом С
Таблица 2. Индексы атерогенности у пациентов с псориазом и хроническим гепатитом С
Примечание: * – различие достоверно (р≤0,05)
Примечание: * – различие достоверно, р≤0,05; ** - различие достоверно, р≤0,01




ОХС, мМ/л 5,98±0,39 5,18±1,26
ХС ЛПВП, мМ/л 0,78±0,08 1,25±0,49
ФЛ ЛПВП, мМ/л 1,36±0,05 1,75±0,09*
Лецитин (Лец) ЛПВП, мМ/л 0,39±0,06 0,51±0,08*
ХС ЛПОНП, мМ/л 0,78±0,09 0,83±0,40
ХС ЛПНП, мМ/л 2,53±0,87 3,08±1,15
ОТГ, мМ/л 1,75±0,41 1,82±0,88
ЛецЛПВП/ ХС ЛПВП, у.е. 0,51±0,12 0,41±0,17
ЛецЛПВП / ОХС, у.е. 0,07±0,01 0,09±0,02














6,93±0,69 3,59±0,98* 6,82±0,47 2,09±0,91**
ИА2
ОХС/ХС ЛПВП
7,89±0,46 4,52±0,63* 7,81±0,34 2,97±0,83
ИА3
ХС ЛПНП/ХС ЛПВП
3,51±0,55 2,46±0,91 2,09±0,63 1,56±0,75*
ниже (р≤0,05) и по сравнению с больными псориазом.
У пациентов с псориазом и хроническим гепа-
титом С достоверно (р≤0,05) повышен уровень ХС 
ЛПОНП по сравнению со здоровыми людьми.
У больных хроническим гепатитом С и больных 
псориазом с хроническим гепатитом С индексы ате-
рогенности ИА1 и ИА2 достоверно выше (р≤0,01) по 
сравнению с больными псориазом.
